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MOTTO 
 
“Sesungguhnya Allah tidak akan mengubah keadaan suatu kaumnya  
sehingga mereka merubah dirinya sendiri.” 
(QS. Ar – Ra’d/13: 11) 
 
“Kemarin adalah masa lalu dan masa lalu adalah sejarah yang Dapat  
menjadikan contoh bagi kita. Hari ini adalah perjuangan  
untuk masa depan, masa depan adalah cita-cita”. 
(Kahlil  Gibran) 
 
“Sabar adalah cara utama dalam menangani kesulitan agar mencapai 
kemenangan gemilang. Sabar bukan pasrah pada keadaan tetapi  
tenang,namun pasrah dalam mencari penyelesian..” 
(Syeh  Abdul Kadir Al -Jaelani ) 
 
“Jadikanlah sabar dan sholat sebagai penolongmu. Dan sesungguhnya  
yang demikian itu sungguh berat bagi orang yang khusu’ (yaitu)  
orang yang meyakini bahwa mereka akan menemui Tuhannya dan  
bahwa mereka akan kembali pada-Nya” 
(QS. Al Baqarah : 45-46) 
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4. “Almamaterku. Semoga karya ini sebuah awal kesuksesanku” 
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KATA PENGANTAR 
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Gelar Ahli Madya Ekonomi pada Fakultas Ekonomi Jurusan Manajemen 
Pemasaran Universitas Sebelas Maret Surakarta. 
Dalam menyusun skripsi ini, penulis senantiasa mendapat 
bimbingan, bantuan dan petunjuk dari berbagai pihak, oleh karena itu 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
 
A. Latar Belakang Masalah 
Kepuasan pelanggan akhir-akhir ini menjadi suatu hal yang 
dianggap sangat penting dalam semua sektor bisnis, baik barang 
maupun jasa. Bagi perusahaan yang bergerak di bidang jasa 
memuaskan kebutuhan pelanggan berarti perusahaan harus 
memberikan pelayanan yang berkualitas (service quality) kepada 
pelanggan. Dalam hal ini adalah rumah sakit. 
Sebagai institusi jasa yang besar, rumah sakit tidak hanya 
dituntut untuk memenuhi pelayanan kesehatan masyarakat dengan 
baik, akan tetapi juga harus mampu bersaing untuk mempertahankan 
kelangsungan hidupnya dengan memberikan kualitas pelayanan yang 
terbaik. Oleh karena itu diperlukan suatu konsep berwawasan 
pelanggan di mana rumah sakit memusatkan perhatian penuh 
terhadap kebutuhan dan keinginan konsumen. 
Sebagai penyedia jasa yang memberikan berbagai macam 
pelayanan bagi konsumen, kepuasan konsumen merupakan tujuan 
utama yang harus dipenuhi oleh perusahaan. Kotler (2004: 42) 
mendefinisikan kepuasan pelanggan sebagai perasaan senang atau 
kecewa seseorang yang muncul setelah membandingkan antara 
persepsi atau kesannya terhadap kinerja atau hasil suatu produk dan 
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harapan-harapannya. Jadi untuk meningkatkan kepuasan 
konsumennya pihak rumah sakit harus meningkatkan kualitas 
pelayanan customer service di samping aspek fasilitas rumah sakit, 
peranan dokter dan perawat baik medis maupun non medis. Customer 
service sangat menentukan kepuasan pasien terhadap pelayanan 
yang diberikan. 
Di samping itu kepuasan pasien atau pelanggan merupakan 
salah satu parameter mutu pelayanan rumah sakit. Apabila pasien atau 
pelanggan merasa tidak puas terhadap pelayanannya, maka pasien 
atau pelanggan tersebut akan memberikan komplain terhadap pihak 
rumah sakit yang bersangkutan. Ini dikarenakan pelanggan memiliki 
berbagai macam karakteristik, baik pengetahuan, kelas sosial, 
pengalaman, pendapatan maupun harapan yang berbeda-beda 
sehingga rumah sakit harus berusaha mengetahui apa yang 
diharapkan pelanggan atau pasien dari produk dan jasa yang 
dihasilkan. 
Oleh karena itu diperlukan suatu layanan bagi pelanggan atau 
konsumen agar rumah sakit dapat mengetahui dan dapat langsung 
berhadapan dengan masyarakat atau konsumen melalui bagian 
customer service. Customer service diperlukan untuk menampung 
keluhan, pertanyaan maupun permintaan informasi akan produk, jasa, 
penerapan, dan masalah teknis yang berhubungan dengan layanan 
perusahaan. Customer service dalam arti umum berarti orang atau 
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bagian yang berhadapan langsung dengan pelanggan, selain teller dan 
security (Rahmayanti, 2010: 204). 
Maksud dibentuknya customer service di Rumah Sakit Islam 
Surakarta adalah untuk memberikan pelayanan informasi kepada 
konsumen yang datang ke rumah sakit, tentang segala hal yang 
berkaitan dengan pelayanan rumah sakit. Adanya bagian customer 
service, sedikit banyak memberikan bantuan kepada konsumen serta 
memperlancar proses kegiatan konsumen di rumah sakit.  
Seorang customer service harus mempunyai kepedulian yang 
tinggi, berwawasan luas, mempunyai kepekaan yang tinggi, kesabaran 
dan cekatan. Dengan pelayanan customer service yang baik tidak 
mustahil akan membantu meningkatkan penjualan atau pemasaran 
produk atau jasa yang ditawarkan oleh perusahaan. 
Berdasarkan latar belakang masalah di atas maka penulis 
merasa tertarik untuk mengangkat permasalahan mengenai 
“Pengaruh Kualitas Pelayanan Customer Service Terhadap 
Tingkat Kepuasan Pasien Rawat Inap di Rumah Sakit Islam 
Surakarta”. 
 
B. Perumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang di atas maka kepuasan konsumen 
dapat terpenuhi apabila perusahaan memberikan pelayanan yang baik. 
Dengan demikian, masalah yang dapat dirumuskan adalah apakah 
18 
 
ada pengaruh dari kualitas pelayanan customer service berdasarkan 
dimensi reliability, responsiveness, assurance, emphaty dan tangible 
terhadap tingkat kepuasan pasien rawat inap di Rumah Sakit Islam 
Surakarta? 
 
C. Tujuan Penelitian 
Setiap penelitian pasti mempunyai tujuan yang hendak dicapai. 
Masing-masing penelitian mempunyai tujuan yang berbeda-beda satu 
sama lain. Tujuan penelitian sangat diperlukan karena menjadi 
pedoman tentang arah penelitian yang dilaksanakan. Dalam penulisan 
tugas akhir ini, tujuan yang ingin dicapai oleh penulis adalah untuk 
mengetahui ada tidaknya pengaruh dari kualitas pelayanan customer 
service berdasarkan dimensi reliability, responsiveness, assurance, 
emphaty dan tangible terhadap tingkat kepuasan pasien rawat inap di 
Rumah Sakit Islam Surakarta. 
 
D. Manfaat Penelitian 
Adapun manfaat yang dihasilkan dari hasil penilitian ini adalah : 
1. Bagi Rumah Sakit Islam Surakarta 
a. Dapat memberikan masukan kepada pihak Rumah Sakit Islam 
Surakarta selaku obyek penelitian untuk dapat mengetahui dan 
mengevaluasi hal-hal apa saja yang harus dibenahi untuk 
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meningkatkan kualitas pelayanan yang berorientasi pada 
kepuasan konsumen yang mengandung keberhasilan usaha. 
b. Dapat memberikan informasi yang berguna untuk mengambil 
kebijakan yang mengutamakan kepuasan pasien dan demi 
kemajuan Rumah Sakit Islam Surakarta agar dapat bersaing 
dengan rumah sakit lain baik rumah sakit milik swasta maupun 
rumah sakit milik pemerintah. 
2. Bagi Peneliti 
a. Sebagai wacana yang memperkaya pengetahuan penulis dan 
sekaligus sebagai sarana untuk mempraktekkan teori yang 
sudah didapatkan di bangku kuliah. 
b. Bermanfaat untuk menambah pengetahuan serta wawasan 
tentang pelayanan di rumah sakit yang dapat memuaskan 
pasiennya. 
3. Bagi Pihak Lain 
a. Sebagai sumbangan bagi ilmu pengetahuan. 
b. Dapat digunakan sebagai bahan referensi bagi peneliti lain yang 
akan mengadakan penelitian yang berhubungan dengan 
masalah yang sama. 
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E. Metode Penelitian 
1. Desain Penelitian 
Desain penelitian menurut Emory dan Cooper (2008: 122) 
merupakan rencana terstruktur untuk memilih sumber-sumber dan 
jenis informasi yang dipakai untuk menjawab pertanyaan-
pertanyaan penelitian. Desain penelitian ini menggunakan desain 
survey, karena peneliti mengajukan pertanyaan dalam bentuk 
daftar isian (kuisioner) standar yang telah dimodfikasi kepada para 
responden. Sesuai pendapat Emory dan Cooper (2008: 124) 
bahwa pada cara survey, peneliti mengajukan pertanyaan kepada 
subyek dan mengumpulkan jawaban-jawaban melalui cara-cara 
personal atau non personal dengan draft isian atau 
(angket/kuisioner) dan wawancara. 
2. Obyek/tempat Penelitian 
Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Islam Surakarta 
tahun 2010 yang beralamat di Jl. A. Yani Pabelan Kartosuro 
Sukoharjo 57162. 
3. Populasi dan Sampel 
a. Populasi 
Populasi adalah jumlah dari keseluruhan obyek (satuan-
satuan atau individu-individu) yang karakteristiknya hendak 
diduga (Djarwanto, PS, 1998: 107). Dalam penelitian ini populasi 
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yang akan diteliti ialah semua orang yang pernah menggunakan 
pelayanan customer service di Rumah Sakit Islam Surakarta. 
b. Sampel 
Sampel adalah sebagian dari populasi yang 
karakteristiknya hendak diselidiki dan dianggap bisa mewakili 
keseluruhan populasi (Djarwanto dan Subagyo, 1998: 108). 
Penentuan pengambilan sampel dalam penelitian ini 
menggunakan teknik nonprobability sampling yaitu teknik 
pengambilan sampel yang tidak memberikan 
peluang/kesempatan yang sama bagi setiap unsur (anggota) 
populasi untuk dipilih menjadi anggota sampel (Sugiyono, 2009: 
66). 
Teknik nonprobability sampling yang dipakai dalam 
penelitian ini adalah metode purposive sampling, yaitu teknik 
penentuan sampel dengan pertimbangan tertentu (Sugiyono, 
2009: 68). 
Sampel dalam penelitian ini diambil dari semua orang 
yang pernah menggunakan pelayanan customer service di 
Rumah Sakit Islam Surakarta, yang memenuhi kriteria sebagai 
berikut: 
1) Berusia 17 tahun keatas. 
2) Berdomisili di Surakarta. 
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3) Pernah menggunakan jasa pelayanan customer service di 
Rumah Sakit Islam Surakarta. 
Di dalam penelitian ini banyaknya sampel yang diambil 
adalah sebanyak 100 responden, dengan alasan karena jumlah 
tersebut telah melebihi batas minimal yang disyaratkan, 
sehingga sampel dianggap menyukupi. Menurut Sekaran (2006), 
untuk menentukan besaran sampel penelitian, peneliti 
menggunakan pertimbangan, yaitu: bila ukuran sampel lebih dari 
30 dan kurang dari 500 adalah telah menyukupi untuk digunakan 
dalam semua penelitian. 
4. Sumber Data 
Dalam menyusun laporan ini penulis menggunakan data 
primer dan data sekunder. 
a. Data Primer 
Data asli yang dikumpulkan oleh periset untuk menjawab 
masalah risetnya secara khusus (Istijanto, 2005: 45). Dalam 
penelitian ini data primer didapat dari kuesioner yang diisi oleh 
responden mengenai identitas responden, bobot kepentingan 
dari pelayanan yang diharapkan dan bobot kualitas dari 
pelayanan yang diterima. 
b. Data Sekunder 
Data yang telah dikumpulkan oleh pihak lain bukan oleh 
periset sendiri, untuk tujuan yang lain (Istijanto, 2005: 38). Data 
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dalam penelitian ini berupa gambaran umum mengenai instansi 
antara lain: sejarah dan perkembangan perusahaan, visi dan 
misi, struktur organisasi, deskripsi jabatan, dan angket. 
5. Metode Pengumpulan Data 
a. Studi Pustaka 
Studi pustaka adalah mengumpulkan data dari 
perpustakaan dan sumber lainnya yang dapat digunakan 
sebagai referensi dalam mengadakan penelitian. 
b. Kuesioner/angket 
Sugiyono (2003: 135) mengemukakan “angket atau 
questionnaire merupakan teknik pengumpulan data yang 
dilakukan dengan cara memberi seperangkat pertanyaan kepada 
responden untuk dijawab”. Angket digunakan untuk mengetahui 
segala informasi berkaitan dengan fakta-fakta yang diketahui 
oleh responden. 
Berdasar pada uraian-uraian di atas, angket merupakan 
metode pengumpulan data yang dilakukan dengan cara 
menggunakan pertanyaan yang harus dijawab atau dikerjakan 
oleh orang yang menjadi subjek dari penelitian tersebut. 
Instrumen penelitian yang digunakan adalah skala likert. 
Skala likert adalah skala pengukuran yang digunakan untuk 
mengukur skala sikap, pendapat dan persepsi seseorang 
tentang fenomena sosial (Sugiyono, 2003: 86). Alternatif 
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jawaban terdiri atas (1) sampai dengan (4) untuk perhitungannya 
adalah sebagai berikut : 
1) Sangat setuju  diberi nilai 4 
2) Setuju   diberi nilai 3 
3) Tidak setuju  diberi nilai 2 
4) Sangat tidak setuju  diberi nilai 1 
Penelitian menggunakan empat alternatif jawaban dengan 
tujuan menghindari pengaruh kecenderungan sentral dimana 
responden cenderung memilih opsi yang bersifat netral. 
6. Definisi Operasional Variabel 
Dalam penelitian ini terdapat dua variabel penelitian, yaitu; 
variabel independen dan variabel dependen. Dengan penjelasan 
sebagai berikut : 
a. Variabel Independen 
Variabel independen (variabel bebas) adalah variabel yang 
menjadi sebab timbulnya atau berubahnya variabel dependen 
(variabel terikat). Jadi variabel independen adalah variabel yang 
mempengaruhi (Sugiyono, 2009: 04). 
Dalam penelitian ini yang menjadi variabel independen 
adalah pelayanan customer service berdasarkan lima dimensi 
kualitas pelayanan, yaitu: 
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1) Keandalan (reliability) 
Yaitu kemampuan untuk memberikan pelayanan yang 
dijanjikan dengan segera, akurat dan memuaskan. Kinerja 
yang harus sesuai dengan harapan pengguna berarti 
ketepatan waktu. 
Item pertanyaan untuk dimensi Keandalan (reliability) 
dalam penelitian ini mencakup: 
a) Kecepatan dan ketepatan waktu pelayanan 
b) Kesesuaian antara informasi yang diberikan dengan 
kondisi yang ada 
c) Kemampuan customer service menangani keluhan 
konsumen 
d) Customer service mampu mengatasi masalah dengan 
cepat dan selesai pada waktu yang ditentukkan 
e) Ketepatan waktu dan keakuratan dalam memberikan 
pelayanan terhadap konsumen 
2) Daya tanggap (responsiveness) 
Yaitu keinginan para staf untuk membantu para 
pelanggan dan memberikan pelayanan dengan tanggap. 
Dimensi ini menekankan pada sikap penyedia jasa yang 
penuh perhatian, cepat dan tepat dalam menghadapi 
permintaan, pertanyaan, keluhan dan masalah konsumen. 
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Item pertanyaan untuk dimensi Daya tanggap 
(responsiveness) dalam penelitian ini mencakup: 
a) Customer service yang memberikan pelayanan secara 
tepat kepada konsumen 
b) Perhatian terhadap permasalahan setiap konsumen 
yang datang 
c) Tersediannya perhatian layanan yang khusus bagi 
pasien baik yang mampu maupun tidak mampu  
d) Cepat dan tepat dalam memenuhi permintaan konsumen 
e) Kemampuan customer service yang cepat tanggap 
dalam menyelesaikan keluhan 
3) Jaminan (assurance) 
Yaitu pengetahuan dan kesopansantunan para staf 
perusahaan serta kemampuan untuk menumbuhkan rasa 
percaya para pelanggan kepada perusahaan. Dengan kata 
lain, kemampuan, kesopanan dan sifat dapat dipercaya yang 
dimiliki oleh para karyawan. 
Item pertanyaan untuk dimensi Jaminan (assurance) 
dalam penelitian ini mencakup: 
a) Jaminan keamanan pelayanan dan kepercayaan 
terhadap pelayanan customer service 
b) Customer service yang berpengalaman 
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c) Kepercayaan konsumen terhadap customer service 
dalam menjalankan fungsinya 
d) Profesionalisme dan pengetahuan yang luas dari 
customer service 
e) Keramahan dan kesopanan customer service dalam 
melayani konsumen 
4) Perhatian (emphaty) 
Yaitu kemudahan dalam melakukan hubungan, 
komunikasi yang baik, perhatian pribadi dan memahami 
kebutuhan para pelanggan. 
Item pertanyaan untuk dimensi Perhatian (emphaty) 
dalam penelitian ini mencakup: 
a) Customer service memiliki kesabaran dan rasa simpatik 
pada konsumen 
b) Kebaikan customer service dalam memahami keperluan 
konsumen 
c) Kemudahan dalam melakukan komunikasi antara 
customer service 
d) Customer service beroperasi pada jam kerja yang tepat 
sehingga memudahkan para konsumen 
e) Customer service selalu mengutamakan kepentingan 
konsumennya 
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5) Bukti langsung (tangible) 
Yaitu suatu bentuk pelayanan yang dapat dilihat secara 
langsung meliputi fasilitas fisik, perlengkapan pegawai dan 
sarana komunikasi. 
Item pertanyaan untuk dimensi Bukti langsung 
(tangible) dalam penelitian ini mencakup: 
a) Customer service memiliki kebersihan dan kerapian 
dalam berpenampilan 
b) Rumah Sakit Islam Surakarta memiliki peralatan 
kesehatan dengan lengkap, bersih dan kesiapan yang 
digunakan 
c) Kebersihan, kerapian, kenyamanan Rumah Sakit Islam 
Surakarta 
d) Kemutakhiran peralatan dan teknologi yang dimiliki 
Rumah Sakit Islam Surakarta 
e) Peralatan ruang interior yang memberikan kemudahan 
dan kenyamanan 
b. Variabel Dependen 
Variabel dependen (variabel terikat) adalah variabel yang 
dipengaruhi atau yang menjadi akibat, karena adanya variabel 
bebas (Sugiyono, 2009: 04). 
Dalam penelitian ini yang menjadi variabel dependen 
adalah Kepuasan Pasien Rawat Inap. Kotler (2004: 42) 
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mendefinisikan kepuasan pelanggan sebagai perasaan senang 
atau kecewa seseorang yang muncul setelah membandingkan 
antara persepsi atau kesannya terhadap kinerja atau hasil suatu 
produk dan harapan-harapannya. 
Item pertanyaan untuk kepuasan pasien rawat inap dalam 
penelitian ini mencakup: 
1) Saya tidak mengeluh terhadap pelayanan customer service 
di RSIS. 
2) Saya merasa puas dengan kesabaran dan rasa simpatik 
yang diberikan customer service di RSIS. 
3) Saya merasa puas dengan kebersihan dan kerapian 
customer service di RSIS. 
4) Saya merasa puas dengan keramahan dan kesopanan 
customer service di RSIS. 
5) Saya merasa puas dengan kemampuan customer service 
yang cepat tanggap dalam menyelesaikan keluhan. 
7. Analisis Data 
a. Uji Validitas dan Reliabilitas 
Uji ini dilakukan dengan maksud untuk menghindari bias 
terhadap kuesioner yang akan diisi oleh responden. 
1) Uji Validitas 
Validitas adalah suatu ukuran yang menunjukan 
tingkat-tingkat kevalidan atau keaslian suatu instrument 
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(Arikunto, 2006: 168). Sebuah instrumen dikatakan valid 
apabila mampu mengukur apa yang diinginkan, dan mampu 
mengungkapkan data dari variabel yang diteliti sacara tepat. 
Validitas suatu kuesioner dihitung dengan menggunakan 
teknik korelasi Product Moment dengan rumus sebagai 
berikut: (Arikunto, 2006: 170) 
rxy =
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Keterangan: 
rxy = koefisien korelasi product moment 
n = jumlah sampel 
x = skor pertanyaan 
y = skor total 
Dalam penelitian ini perhitungan korelasi Product 
Moment dilakukan dengan menggunakan bantuan komputer 
program SPSS 15.0 for Windows. Pengujian dilakukan 
dengan membandingkan nilai korelasi Product Moment (rxy) 
dengan nilai kritis Product Moment (rtabel) pada taraf 
kesalahan a dengan responden sebanyak n. Suatu item 
instrumen dikatakan valid apabila nilai rxy > rtabel (Arikunto, 
2006: 168). 
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2) Uji Reliabilitas 
Reliabilitas menunjuk pada satu pengertian bahwa 
sesuatu instrumen cukup dapat dipercaya untuk digunakan 
sebagai alat pengumpul data karena instrumen tersebut 
sudah baik (Arikunto, 2006: 178). Dalam penelitian ini uji 
reliabilitas dilakukan menggunakan metode Cronbach’s 
Alpha dengan rumus: (Arikunto, 2006: 196) 
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Keterangan: 
r11 = Reliabilitas instrument 
å 2bS  = Banyaknya butir pertanyaan atau banyaknya soal 
2
tS  = Varian total 
Jadi pengukuran reliabilitas bertujuan untuk mengetahui 
ketetapan instrumen atau data yang diteliti. Data yang sudah 
diuji kevalidannya kemudian akan diuji reliabilitasnya 
berdasarkan koefisien Cronbach’s Alpha yang dihitung 
dengan bantuan komputer program SPSS 15.0 for Windows. 
Suatu instrumen dikatakan reliabel jika nilai Cronbach’s 
Alpha > 0,6 dari kriteria yang ditentukan Nunnally, (1967) 
dalam Ghozali (2005: 42). 
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b. Analisis Regresi Linear Berganda 
Analisis ini digunakan untuk meneliti hubungan antara 
sebuah variabel dependen dengan dua atau lebih variabel 
independen. Analisis regresi linear berganda menyatakan bentuk 
hubungan antara variabel independen yaitu customer service 
(X1, X2, X3, X4, X5) terhadap variabel dependen yaitu kepuasan 
pasien rawat inap (Y). Analisis regresi linear berganda 
dinyatakan dalam bentuk persamaan linier sebagai berikut: 
(Sugiyono, 2009: 275) 
Y = a + b1X1 + b2X2 + b3X3+ b4X4+ b5X5 + e 
Dimana: 
Y = Kepuasan pasien rawat inap 
a = Konstanta 
X1 = Reliability 
X2 = Responsiveness 
X3 = Assurance 
X4 = Empathy 
X5 = Tangible 
b1 - b5  = Koefisien regresi 
e  = Kesalahan prediksi 
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BAB II 
LANDASAN TEORI 
 
A. Jasa 
1. Pengertian Jasa 
Jasa adalah setiap tindakan atau kegiatan yang dapat 
ditawarkan oleh satu pihak kepada pihak lain, yang pada dasarnya 
tidak berwujud dan tidak mengakibatkan kepemilikan apapun. 
Produksinya dapat dikaitkan atau tidak dikaitkan pada satu produk 
fisik (Kotler, 2007: 42). 
2. Klasifikasi Jasa 
Klasifikasi jasa dapat dilakukan berdasarkan tujuh kriteria 
(Lovelock, 1990 dalam Tjiptono, 2007: 26), yaitu : 
a. Segmen pasar 
Berdasarkan segmen pasar, jasa dapat dibedakan 
menjadi jasa kepada konsumen akhir, (misalnya taksi, asuransi 
jiwa dan pendidikan) dan jasa kepada konsumen 
organisasional, (misalnya jasa akuntansi dan perpajakan, jasa 
konsultasi manajemen, dan jasa konsultasi hukum). 
b. Tingkat keberwujudan (tangibility) 
Kriteria ini berhubungan dengan tingkat keterlibatan 
produk fisik dengan konsumen. Berdasarkan kriteria ini, jasa 
dapat dibedakan menjadi tiga macam, yaitu : 
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1) Rented good service 
Dalam jenis ini, konsumen menyewa dan 
menggunakan produk-produk tertentu berdasarkan tarif 
tertentu selama jangka waktu tertentu pula. Konsumen 
hanya dapat menggunakan produk tersebut, karena 
kepemilikannya tetap berada pada pihak perusahaan 
yang menyewakannya. Contohnya penyewaan mobil, 
kaset video, laser disc, villa dan apartemen. 
2) Owned goods service 
Pada jenis ini, produk-produk yang dimiliki 
konsumen diperbaiki, dikembangkan atau ditingkatkan 
untuk kerjanya, atau dipelihara oleh perusahaan jasa. 
Jenis jasa ini juga mencakup perubahan bentuk pada 
produk yang dimiliki konsumen. Contohnya jasa reparasi, 
pencucian mobil, perawatan rumput lapangan golf, 
perawatan taman, pencucian pakaian. 
3) Non-good service 
Jasa ini memiliki karakteristik khusus, yaitu jasa 
personal yang ditawarkan kepada pelanggan bersifat 
intangible (tidak berbentuk produk fisik). Contohnya 
sopir, baby-sister, dosen, pemandu wisata, ahli 
kecantikan, dan lain-lain. 
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c. Ketrampilan penyedia jasa 
Berdasarkan ketrampilan penyedia jasa, jasa terdiri dari 
profesional service (misalnya konsultan hukum, konsultan 
manajemen, konsultasi perpajakan, konsultasi sistem informasi, 
dokter, perawat dan arsitek) dan non profesional service 
(misalnya jasa sopir taksi, tukang parkir, pengantar surat, dan 
penjaga malam).  
d. Tujuan organisasi jasa 
Berdasarkan tujuan organisasi, jasa dapat dibagi 
menjadi commercial service atau profit service dan nonprofit 
service. Pada profit service sebagai contoh adalah jasa 
penerbangan, bank, penyewaan mobil, bioskop, hotel dan jasa 
parsel, sedangkan pada nonprofit service sebagai contohnya 
adalah sekolah, panti asuhan, yayasan dana bantuan, panti 
wreda, perpustakaan dan museum. 
e. Regulasi 
Dari aspek regulasi, jasa dapat dibagi menjadi regulated 
service dan nonregulated service. Pada regulated service 
sebagai contoh adalah jasa pialang, angkutan umum dan 
perbankan. Untuk nonregulated service sebagai contohnya 
adalah jasa makelar, catering, kos dan asrama serta 
pengecatan rumah. 
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f. Tingkat intensitas karyawan 
Bedasarkan tingkat intensitas karyawan, jasa dapat 
dikelompokkan menjadi dua macam, yaitu equipment-based 
service (misal cuci mobil otomatis, jasa sambungan telepon 
jarak jauh, mesin ATM, internet banking, vending machines dan 
binatu), dan people-based service (misal satpam, pelatih sepak 
bola, akuntan, konsultasi manajemen, konsultasi hukum). Pada 
people-based service masih dikelompokkan lagi menjadi 
kategori tidak terampil, terampil dan pekerja profesional. 
g. Tingkat kontak penyedia jasa dengan pelanggan 
Berdasarkan tingkat kontak ini, secara umum jasa dapat 
dibagi menjadi high-contact service dan low-contact service. 
High-contact service sebagai contoh adalah universitas, bank, 
dokter, penata rambut, juru rias dan pegadaian sedangkan low-
contact service sebagai contoh adalah bioskop dan jasa 
layanan pos.  
3. Karakteristik Jasa 
Jasa memiliki empat karakteristik utama yang sangat 
mempengaruhi desain program pemasaran yaitu: tidak berwujud 
(intangibility), tidak terpisahkan (insparability), bervariasi 
(variability), dan tidak tahan lama (perishability) (Kotler, 2007: 45), 
dengan penjelasan sebagai berikut : 
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a. Intangibility (tidak berwujud) 
Jasa tidak berwujud, tidak dapat dilihat, dicicipi, 
dirasakan dan didengar sebelum dibeli. 
b. Inseparability (tidak dipisahkan) 
Jasa tidak dapat dipisahkan dari pemberi jasa itu, baik 
pemberi jasa itu adalah orang maupun mesin. Jasa tidak dapat 
ditata pada rak-rak penjualan dan dibeli oleh konsumen kapan 
saja dibutuhkan. 
c. Variability (keanekarupaan) 
Jasa sangat beraneka rupa, karena tergantung siapa 
yang menyediakannya dan kapan serta dimana disediakan. 
Seringkali pembeli jasa menyadari akan keanekarupaan yang 
besar ini dan membicarakan dengan yang lain sebelum memilih 
satu penyediaan jasa. 
d. Perishability (tidak dapat tahan lama) 
Jasa tidak dapat tahan lama, karenanya tidak dapat 
disimpan untuk penjualan atau penggunaan dikemudian hari. 
Sifat jasa yang tidak tahan lama ini bukanlah masalah kalau 
permintaan tetap atau teratur, karena jasa-jasa sebelumnya 
dapat dengan mudah disusun terlebih dahulu. Jika permintaan 
berfluktasi, perusahaan jasa akan dihadapkan pada berbagai 
masalah yang sulit.  
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B. Kualitas Jasa 
1. Pengertian Kualitas Jasa 
Menurut Wyckof yang dikutip Lovelock, 1988 (dalam Tjiptono, 
2007: 260), kualitas jasa merupakan tingkat keunggulan yang 
diharapkan dan pengendalian atas keunggulan tersebut untuk 
memenuhi keinginan pelanggan. 
2. Model Kualitas Jasa 
Model kualitas jasa yang populer dan hingga kini banyak 
dijadikan acuan dalam riset pemasaran adalah model Servqual 
(service quality) yang dikembangkan oleh Parasuraman, Zeithaml, 
dan Berry (1985, 1988, 1990, 1993, 1994) dalam Tjiptono (2007: 
262). 
Model Servqual meliputi analisis terhadap lima gap yang 
berpengaruh terhadap kualitas jasa, yaitu : 
a. Kesenjangan antara harapan konsumen dan persepsi 
manajemen. Manajemen tidak selalu memahami dengan tepat 
apa yang diinginkan pelanggan. Pengurus rumah sakit mungkin 
berfikir bahwa pasien menginginkan makanan yang lebih baik, 
tetapi pasien mungkin lebih mementingkan daya tanggap 
perawat. 
b. Kesenjangan antara persepsi manajemen dan spesifikasi 
kualitas jasa. Manajemen mungkin memahami dengan tepat 
keinginan-keinginan pelanggan tetapi tidak menetapkan 
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standar kinerja. Pengurus Rumah Sakit mungkin meminta 
perawat memberikan layanan yang cepat tanpa 
menguraikannya dengan jelas. 
c. Kesenjangan antara spesifikasi kualitas dan penyerahan jasa. 
Karyawan mungkin kurang terlatih, tidak mampu atau tidak mau 
mematuhi standar kinerja yang telah ditetapkan, atau mereka 
mungkin dihadapkan pada standar yang saling bertentangan, 
seperti menyediakan waktu untuk mendengarkan pelanggan 
dan melayani mereka dengan cepat. 
d. Kesenjangan antara penyerahan jasa dan komunikasi 
eksternal. Harapan-harapan konsumen dipengaruhi 
pernyataan-pernyataan yang dikeluarkan perwakilan dan iklan 
perusahaan. Jika brosur Rumah Sakit memperlihatkan kamar 
yang indah, tetapi pasien tiba dan menemukan kamar yang 
tampak murahan dan kotor, komunikasi eksternal telah 
melenceng jauh dari harapan pelanggan. 
e. Kesenjangan antara persepsi jasa dan jasa yang diharapkan. 
Kesenjangan ini terjadi apabila konsumen tersebut memiliki 
persepsi yang keliru tentang mutu jasa tersebut. Dokter 
mungkin tetap mngunjungi pasien untuk menunjukkan 
kepeduliannya, tetapi pasien tersebut manafsirkan hal ini 
sebagai indikasi bahwa ada sesuatu yang benar-benar tidak 
beres. 
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3. Dimensi Kualitas Jasa 
Dari berbagai dimensi, ada beberapa dimensi yang dapat 
diterapkan pada jasa, tapi sebagian besar dimensi tersebut 
dikembangkan berdasarkan pengalaman dan penelitian terhadap 
manufaktur. Sedang dalam penelitian ini lebih mengacu pada teori 
yang dikemukakan oleh Parasuraman et al (1985) dalam Tjiptono 
(2007: 273) yang melakukan penelitian khusus terhadap beberapa 
jenis jasa dan berhasil mengidentifikasikan sepuluh faktor utama 
yang menentukkan kualitas jasa.  
Pada perkembangan selanjutnya, Parasuraman, et al (1988) 
dalam Tjiptono (2007: 273) menyempurnakan dan merangkum 
sepuluh dimensi tersebut menjadi lima dimensi utama, yaitu : 
a. Keandalan (reliability) 
Yaitu kemampuan untuk memberikan pelayanan yang 
dijanjikan dengan segera, akurat dan memuaskan. Kinerja yang 
sesuai dengan harapan pengguna adalah ketepatan waktu dan 
informasi. 
b. Daya tanggap (responsiveness) 
Yaitu keinginan para staf untuk membantu para 
pelanggan dan memberikan pelayanan dengan tanggap. 
Dimensi ini menekankan pada sikap penyedia jasa yang penuh 
perhatian, cepat dan tepat dalam menghadapi permintaan, 
pertanyaan, keluhan dan masalah konsumen. 
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c. Jaminan (assurance) 
Yaitu pengetahuan dan kesopansantunan para staf 
perusahaan serta kemampuan untuk menumbuhkan rasa 
percaya para pelanggan kepada perusahaan. Dengan kata lain, 
kemampuan, kesopanan dan sifat dapat dipercaya yang dimiliki 
oleh para karyawan. 
d. Perhatian (emphaty) 
Yaitu kemudahan dalam melakukan hubungan, 
komunikasi yang baik, perhatian pribadi dan memahami 
kebutuhan para pelanggan. 
e. Bukti langsung (tangible) 
Yaitu suatu bentuk pelayanan yang dapat dilihat secara 
langsung meliputi fasilitas fisik, perlengkapan pegawai dan 
sarana komunikasi. 
 
C. Customer Service 
1. Pengertian Customer service 
Customer service dalam arti umum berarti orang atau bagian 
yang berhadapan langsung dengan pelanggan, selain teller dan 
security (Rahmayanti, 2010: 204). 
a. Tugas pokok Customer service 
Tugas pokok Customer service adalah: 
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1) Membantu pelanggan untuk memberikan informasi dan 
formulir 
2) Membantu menyelesaikan pengaduan pelanggan  
3) Memperkenalkan produk-produk atau jasa-jasa perusahaan 
4) Memberikan informasi mengenai fitur-fitur dan layanan 
perusahaan 
5) Mempertahankan pelanggan agar tetap setia pada 
perusahaan dan juga menarik pelanggan yang baru 
b. Budaya Customer service 
Budaya Customer service menurut (Rahmayanti, 2010: 
204) yaitu: 
1) Penerimaan pelanggan 
a) Sikap menyambut pelanggan 
b) Sikap dalam memberikan pelayanan  
c) Keramahan dalam memberikan pelayanan  
d) Kehandalan dalam memberikan pelayanan 
e) Cross Selling 
f) Sikap saat selesai kunjungan pelanggan 
2) Penanganan keluhan pelanggan 
a) Cara menanggapi keluhan 
b) Hal-hal yang harus diperhatikan saat menanggapi 
keluhan pelanggan 
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c) Hal-hal yang harus diperhatikan dalam memberikan 
pelayanan agar pelanggan tidak kecewa 
3) Penampilan 
4) Perlengkapan meja kerja 
5) Aturan lainnya yang biasanya diterapkan oleh perusahaan 
 
D. Kepuasan Pelanggan 
Pengertian kepuasan menurut Philip Kotler (2004: 42), kepuasan 
adalah perasaan senang atau kecewa seseorang yang muncul setelah 
membandingkan persepsi atau kesannya terhadap kinerja (atau hasil) 
suatu produk dan harapan-harapannya. Jika kenerja berada dibawah 
harapan, pelanggan tidak puas. Jika kinerja memenuhi harapan, 
pelanggan puas. Jika kinerja melebihi harapan, pelanggan amat puas 
atau senang. 
Pengertian kepuasan pelanggan menurut Engel, et al (1990) 
dalam Tjiptono (2007: 349) menyatakan bahwa kepuasan pelanggan 
merupakan evaluasi purna beli di mana alternatif yang dipilih sekurang-
kurangnya sama atau melampaui harapan pelanggan, sedangkan 
ketidakpuasan timbul apabila hasil tidak memenuhi harapan.  
Kotler (dalam Fandy Tjiptono, 2002 : 34) mengidentifikasikan 
empat (4) metode untuk mengukur kepuasan pelanggan, yaitu: 
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1. Sistem keluhan dan saran 
  Setiap organisasi yang berorientasi pada pelanggan 
(customer oriented) perlu menyediakan kesempatan dan akses 
yang mudah dan nyaman bagi para pelanggannya guna 
menyampaikan saran, kritik, pendapat dan kenyamanan mereka. 
Media yang digunakan bisa berupa kotak saran di lokasi strategis, 
kartu komentar, saluran telepon bebas pulsa, website, dan lain-lain. 
2. Ghost shopping 
  Salah satu cara memperoleh gambaran mengenai kepuasan 
pelanggan adalah dengan memperkerjakan beberapa orang ghost 
shoppers untuk berperan atau untuk berpura-pura sebagai pembeli 
potensial produk perusahaan dan pesaing. Mereka diminta 
berinteraksi dengan staf penyedia jasa dan menggunakan produk/ 
jasa perusahaan. Berdasarkan pengalaman tersebut, mereka 
diminta melaporkan temuan-temuannya berkenaan dengan 
kekuatan dan kelemahan produk perusahaan dan pesaing. 
3. Lost Customer analysis 
  Perusahaan seyogyanya menghubungi para pelanggannya 
yang telah berhenti membeli atau yang telah pindah pemasok agar 
dapat memahami mengapa hal itu terjadi dan supaya dapat 
mengambil kebijakan perbaikan selanjutnya.  
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4. Survey kepuasan pelanggan 
  Melalui survey, perusahaan akan memperoleh tanggapan dan 
umpan balik secara langsung dari pelanggan dan juga memberikan 
kesan positif bahwa perusahaan menaruh perhatian terhadap para 
pelanggannya. Pengukuran kepuasan pelanggan melalui metode 
ini dapat dilakukan dengan berbagai cara, diantaranya :  
a. Directly Reported Satisfaction 
  Pengukuran dilakukan menggunakan item-item spesifik 
yang menanyakan langsung kepuasan yang dirasakan 
pelanggan, seperti ungkapan “Seberapa puas anda terhadap 
kenyamanan bus yang digunakan pada skala berikut: sangat 
puas, puas, cukup puas, kurang puas, tidak puas”. 
b. Derived Dissatisfaction 
  Pertanyaan-pertanyaan yang diajukan mengangkut dua 
hal utama, yaitu: tingkat harapan atau ekspektasi pelanggan 
terhadap kinerja produk atau perusahaan pada atribut-atribut 
relevan dan persepsi pelanggan terhadap kinerja aktual produk 
atau perusahaan bersangkutan (perceived performance). 
c. Problem analysis 
  Responden diminta untuk mengungkapkan masalah-
masalah yang mereka hadapi berkaitan dengan produk atau 
jasa perusahaan dan saran-saran perbaikan-perbaikan. 
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d. Importance/ performance rating 
  Teknik ini dikemukakan pertama kali oleh Martilla & 
James (1997) dalam artikel mereka “Importance-Performance 
Analysis”. Dalam teknik ini, responden diminta untuk menilai 
tingkat kepentingan berbagai atribut relevan dan tingkat kinerja 
perusahaan pada masing-masing atribut. 
 
E. Hipotesis Penelitian 
Hipotesis yang diajukan dalam penelitian ini adalah: 
 H1 = Terdapat pengaruh dari kualitas pelayanan customer service 
berdasarkan dimensi Reliability, Responsiveness, Assurance, 
Emphaty dan Tangible terhadap tingkat kepuasan pasien rawat 
inap di Rumah Sakit Islam Surakarta. 
 
F. Kerangka Pemikiran 
Kerangka pemikiran digunakan untuk memperjelas gambaran 
isi penelitian. Kerangka pemikiran dari penelitian ini adalah sebagai 
berikut: 
Gambar II.1 
Kerangka Pemikiran 
Pelayanan Customer Service Terhadap Tingkat Kepuasan Pasien 
Rawat Inap di Rumah Sakit Islam Surakarta 
  
 
 
 
 
 
 
Sumber: Parasuraman, et al (1988) dalam Tjiptono (2007) 
Kepuasan 
Pasien 
Pelayanan Customer Service: 
· Reliability 
· Responsiveness 
· Assurance 
· Emphaty 
· Tangible 
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Keterangan : 
Menurut kerangka pemikiran di atas, di dalam memberikan 
jasa pelayanan yang baik kepada pelanggan terdapat lima (5)  
kriteria penentu kualitas jasa pelayanan yaitu : Reliability, 
Responsiveness, Assurance, Emphat, Tangible. 
Kepuasan konsumen akan pelayanan juga dapat diketahui 
dengan membandingkan pelayanan yang dirasakan dengan 
pelayanan yang diharapkan terhadap suatu jasa. Dengan 
membandingkan harapan dan kenyataan yang diterima pelanggan 
akan diperoleh Service Quality, yang berguna untuk menentukkan 
tingkat kualitas pelayanan yang dirasakan pelanggan. Ketika 
pelayanan yang dirasakan melebihi harapan pelanggan, maka 
kualitas pelayanan dikatakan sangat baik dan bukan lagi menjadi 
suatu masalah. Sebaliknya, jika pelayanan dikatakan lebih rendah 
atau tidak cocok dengan keinginan pelanggan, maka pelayanan 
dikatakan mengecewakan. Jika pelayanan yang diharapkan sama 
dengan pelayanan yang diterima, maka kualitas pelayanan bisa 
dikatakan memuaskan. 
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BAB III 
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
 
A. Gambaran Umum Perusahaan 
1. Sejarah Berdirinya Rumah Sakit Islam Surakarta 
Rumah Sakit Islam Surakarta merupakan rumah sakit non 
pemerintah, milik Yayasan Rumah Sakit Islam Surakarta (YARSIS) 
yang terletak di Kelurahan Pabelan, Kecamatan Kartasura, 
Kabupaten Sukoharjo, Propinsi Jawa Tengah, berada dipinggiran 
sebelah barat, kurang lebih 400 meter dari batasan Kotamadya 
Surakarta. 
Sebelum Rumah Sakit Islam Surakarat (RSIS) didirikan, 
diawali pendirian Yayasan Rumah Sakit Islam Surakarta (YARSIS) 
dengan Ketua Umum, Dr. H.M. Djufrie As.,SKM, dan Sekretaris 
Umum Dr. H. M. Amin Romas, DSMK dengan akte notaris R. 
Sugondo Notodisurjo, SH nomor : 35 tanggal 27 November tahun 
1970, ini merupakan perwujudan awal dari kebulatan tekad 
sekelompok umat islam di Surakarta yang ingin beribadah dan 
berdakwah bil-hal (amal nyata) melalui pendirian rumah sakit 
bernafas islam. 
Rencana pendirian sebuah rumah sakit islam diawali dengan 
membeli sebidang tanah seluas 11.267 meter persegi dan hibah 
dari yayasan Badan Pembina FK. UII Surakarta seluas 10754 m2  
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tahun 1984. Yang terletak di Kelurahan Pabelan, Kecamatan 
Kartasura, Kabupaten Sukoharjo, atas nama yayasan pada tanggal 
21 Februari 1927 dan mulai mempersiapkan master plan Rumah 
Sakit yang berhasil disusun pada tahun 1976, kemudian pada 
tanggal 23 Juni 1979, disepakati suatu kerjasama antara YARSIS 
dengan pengurus Jamaah Haji Surakarta yang dipimpin oleh 
(Almarhum) H.M. Anwari dalam upaya pembangunan bersama 
sebuah rumah sakit islam. Setelah itu ditindaklanjuti dengan 
pembentukan tim dana yang diketuai oleh Ny. Hj. Jatimah Ma’ali 
dan Ny. Hj. Suminah Anwari. 
Berkat kegigihan dan keikhlasan para pengurus berhasil 
mengumpulkan deana untuk membuat jembatan, mengurug tanah 
dan pembangunan awal gedung Rumah Sakit Islam Surakarta. 
Peletakan batu pertama dilakukan pada tahun 1980 oleh almarhum 
HM. Natsir (Mantan PM RIS). 
Pada tanggal 30 Juli 1983 RSIS diresmikan oleh Gubernur 
Jawa Tengah H.M. Isma’il, selanjutnya Rumah Sakit Islam 
Surakarta dibuka untuk melakukan pelayanan kesehatan kepada 
masyarakat. Atas dasar perkembangan dan kemajuan yang cukup 
pesat, serta hasil penilaian DEPKES terhadap kualitas pelayanan 
untuk tingkat rumah sakit swasta, maka pada tahun 1993 Rumah 
Sakit Islam Surakarta mendapat penghargaan sebagai Juara I 
penampilan kerja Rumah Sakit Swasta. Disamping itu juga sukses 
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melakukan operasi cangkok kornea mata sampai dua kali dengan 
biaya gratis bekerja sama dengan Bank Mata Cabang Sukoharjo. 
Pengembangan fisik RS. Islam Surakarta, antara lain 
ditandai pada tanggal 21 Maret 1997 diresmikan Graha Rawat 
Jalan Rumah Sakit Islam Surakarta berlantai dua. Kemudian 
Rumah Sakit Islam Surakarta yang berdiri di atas lahan seluas 2,2 
Ha ini dilengkapi sebuah bangunan masjid yang megah, yaitu 
Masjid Baiturrahman yang dibangun dengan dana sebesar 1,3 
milyar dan diresmikan pada tanggal 25 Maret 2000. Masjid ini 
merupakan masjid termegah sepanjang jalan menuju kota 
Surakarta dari arah barat serta menjadi ciri tersendiri bagi rumah 
sakit yang membawa bendera islam ini. Pada bulan September 
tahun 2000 dimulai pembangunan gedung sayap barat dua lantai 
dan diresmikan pada bulan Agustus 2001. Lantai II (dua) gedung 
sayap barat digunakan untuk instalasi bedah sentral dan ruang 
ICU. Sedang lantai I digunakan untuk IRD, Lab dan Ruang 
Perawatan Utama.  
Selanjutnya pada akhir tahun 2003, Gedung Sayap Barat 
tersebut disambung dengan Gedung Kebidanan seluas 1.900 m2 
(dua lantai), sedang lantai atas untuk ruang perawatan kelas III 
(tiga). Setelah gedung Kebidanan berfungsi, kemudian selama 
tahun 2005 dilakukan renovasi 6 (enam) gedung-gedung lama yang 
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dibangun pada tahap-tahap awal beroperasinya RS. Islam 
Surakarta. 
Rumah Sakit Islam Surakarta ini telah melakukan 
perencanaan program secara terpadu, terarah dan dapat 
dipertanggungjawabkan secara kualitas, dengan manajemen yang 
handal dan islami yang dikelola secara professional. 
Penyelenggaraan Rumah Sakit Islam Surakarta memperoleh izin 
dari Departemen Keseehatan Republik Indonesia sesuai SK 
Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor : YM.02.04.3.5.671, 
berlaku 5 tahun, berlaku mulai tanggal 19 September 2004 sampai 
dengan 19 September 2009. 
Rumah Sakit Islam Surakarta di dukung oleh 67 Dokter 
Spesialis, 14 Dokter Umum, 4 Dokter Gigi, 334 Karyawan Medis 
dan Nonmedis. Dengan dukungan itu diharapkan, terpenuhi 
pelayanan yang terbaik bagi Rumah Sakit Islam Surakarta dan 
mendapat kepercayaan masyarakat Surakarta dan sekitarnya. 
Disamping itu operasional Rumah Sakit di tunjang oleh perlatan-
peralatan medis canggih dan mutahir, seperti CT-Scan, Lab PA, 
Central Oxigen, Haemodialisa dsb. Dalam memenuhi 
profesionalisme dalam pelayanan, RSIS telah dinyatakan lulus 
Akreditas 5 (lima) pelayanan pada tahun 1997 dan 12 pelayanan 
pada tahun 2002. 
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2. Falsafah Rumah Sakit Islam Surakarta 
“Rumah Sakit Islam Surakarta adalah perwujudan dari Iman 
dan Amal Sholeh dalam meraih Ridho Allah Subhanahuwata’ala”. 
3. Visi Rumah Sakit Islam Surakarta 
“Sebagai pusat pelayanan kesehatan unggulan bertaraf 
nasional tahun 2010”.  
4. Misi Rumah Sakit Islam Surakarta  
“Pelayanan kesehatan yang Paripurna, Professional dan 
Islami”. 
5. Motto Rumah Sakit Islam Surakarta  
“Bekerja sebagai ibadah, ikhsan dalam pelayanan, berlomba 
dalam kebaikan serta menggembirakan pasien dan keluarganya”. 
6. Tujuan Rumah Sakit Islam Surakarta 
“Terwujudnya Rumah Sakit Islam Surakarta yang dikelola 
secara professional, untuk menyelenggarakan pelayanan 
kesehatan yang paripurna dan islami”. 
7. Kamar Rawat Inap  
Pelayanan Rawat Inap di Rumah Sakit Islam Surakarta 
memiliki kapasitas perawatan sebanyak 240 tempat tidur dengan 
kelas perawatan mulai dari Kelas III sampai dengan ruang 
perawatan President Suite. 
Rumah Sakit Islam Surakarta tidak mengenakan uang muka 
bagi pasien yang akan rawat inap.  Setelah pembiayaan mencapai 
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jumlah tertentu, kami akan memberitahukan  kepada  pasien atau 
keluarga agar menitipkan pembayaran biaya perawatan tersebut ke 
kasir Rawat Inap ( buka 24 jam). 
a. Ruang Perawatan Umum 
1) President Suite 4 tempat tidur  
2) Super VIP 6 tempat tidur  
3) VIP (Al Insyiroh) 10 tempat tidur  
4) Kelas I (Al Hajj) 23 tempat tidur  
5) Kelas III (Al Qomar) 30 tempat tidur  
6) Ruang isolasi kelas III 2 tempat tidur  
b. Ruang Perawatan Kebidanan dan Kandungan (An Nisa)   
1) Kelas I 5 tempat tidur  
2) Kelas II 8 tempat tidur   
3) Kelas III 10 tempat tidur  
4) Ruang Perawatan Bayi 15 tempat tidur  
5) Ruang Perawatan Bayi Sakit 5 tempat tidur  
c. Ruang Perawatan Anak (Al A`rof) 
1) Kelas I 3 tempat tidur  
2) Kelas II 8 tempat tidur  
3) Kelas III 5 tempat tidur  
4) Ruang isolasi anak 1 tempat tidur  
d. Ruang Perawatan Kasus Bedah   
 Kelas II (Al Fajr) 18 tempat tidur  
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e. Ruang Perawatan Kasus Penyakit Dalam 
Kelas II (Al Kautsar) 20 tempat tidur  
f. Ruang ICU/ICCU 
Dilengkapi alat ventilator, bed side monitor (11), mobile X-Ray 
portable dll alat standar ICU/ICCU.  
g. Ruang Bersalin 
Dilengkapi alat CTG untuk memonitor denyut jantung janin 
dalam kandungan dan kekuatan kontraksi otot rahim.  
h. Ruang Operasi 
Dengan 3 kamar operasi, dilengkapi dengan ruang pulih sadar 
yang didalamnya terdapat alat-alat untuk memonitor kondisi 
pasien.  
8. Fasilitas Umum 
Sarana Pendukung yang dimiliki Rumah Sakit Islam Yarsis 
meliputi : 
a. Ambulance Antar jemput          
b. Masjid Baiturahman 
c. Telepon/Wartel            
d. Parkir Luas 
e. Bank/ATM       
f. Cafetaria  
g. Arena bermain Anak 
h. Taman yang luas 
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i. Fasilitas Koran 
j. Hot Spot Area 
k. Minimarket 
l. Area tunggu luas dan nyaman 
m. Car Rental 
9. Struktur Organisasi
42 
 
Gambar III.1 Struktur Organisasi Rumah Sakit Islam Surakarta 
Sumber : No. 1.921/A-1/DIRUT/VIII/2009 
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B. Laporan Magang 
1. Pengertian Magang  
Magang adalah praktek kerja yang dilakukan oleh seseorang 
(mahasiswa) sebagai kegiatan untuk menambah pengetahuan dan 
pengalaman kerja serta sebagai bahan penelitian. 
2. Tujuan Magang 
a. Menambah pengetahuan dan pengalaman tentang dunia kerja. 
b. Mempraktekkan ilmu yang didapat di bangku kuliah dengan 
praktek kerja yang sebenarnya. 
3. Pelaksanaan Magang Kerja 
           Tempat : di Rumah Sakit Islam Surakarta 
           Alamat : Jl. A. Yani Pabelan Kartosuro Sukoharjo 57162 
           Waktu kerja : 07.00 – 14.00 
4. Kegiatan Magang 
Kegiatan magang yang dilaksanakan antara lain : 
a. Minggu ke-1 pengenalan tentang perusahaan dan produk yang 
di pasarkan. 
b. Minggu ke-2 praktek kerja di bagian humas yaitu melakukan 
kegiatan seperti yang dilakukan oleh karyawan bagian humas di 
Rumah Sakit Islam Surakarta yaitu merekap angket, membuat 
surat kelahiran, memfoto bayi yang baru lahir. 
c. Minggu ke-3 sampai dengan ke-8 praktek kerja di bagian 
customer service yaitu melakukan kegiatan seperti yang 
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dilakukan oleh karyawan  bagian customer service di Rumah 
Sakit Islam Surakarta antara lain : 
1) Mendistribusikan koran ke pasien ruang perawatan kelas 
IA, VIP, Super VIP, President Suite dan Ruang An-nisa’. 
2) Mendistribusikan lembaran angket kepuasan pasien ke 
pasien ruang perawatan kelas IA, VIP, Super VIP, 
President Suite dan Ruang An-nisa’. 
3) Memberikan penjelasan cara penggunaan fasilitas kamar 
perawatan dan kamar mandi kelas IA, VIP, Super VIP, 
President Suite dan Ruang An-nisa’ Rumah Sakit Islam 
Surakarta kepada pasien dan keluarganya. 
4) Mengelola layanan informasi Rumah Sakit Islam 
Surakarta kepada pengunjung. 
5) Mengelola layanan penyambutan pasien atau keluarga 
datang. 
6) Mengelola layanan pengantaran pasien atau keluarga 
pulang di depan pintu utama gedung Yarsis. 
7) Mengelola layanan penyampaian pengumuman melalui 
mikrofon. 
8) Mengantar tamu atau pengunjung ke kamar pasien yang 
ingin dikunjungi. 
9) Menulis laporan pasien yang datang maupun pulang 
kedalam buku laporan pasien datang maupun pulang. 
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10) Mendistribusikan Tabloid Yarsis ke pasien di ruang 
perawatan kelas IA, VIP, Super VIP, President Suite dan 
Ruang An-nisa’. 
11) Menulis laporan pelaksanaan kerja harian kedalam buku 
laporan kerja.  
12) Menerima dan memberikan alternatif solusi (sebatas 
kewenangan yang dimiliki) dari komplain pasien atau 
keluarganya, serta mencatatnya dibuku komplain. 
 
C. Analisis Data 
1. Hasil Uji Intrumen Penelitian 
Pengujian intrumen penelitian yang meliputi uji validitas dan 
reliabilitas dengan sampel 100 responden yang akan diuraikan 
sebagai berikut: 
a. Uji Validitas 
Validitas adalah suatu ukuran yang menunjukkan tingkat-
tingkat kevalidan atau keaslian suatu instrumen (Arikunto, 2006: 
168). Suatu instrumen yang valid atau sahih mempunyai 
validitas tinggi. Sebaliknya instrumen yang kurang valid berarti 
memiliki validitas rendah. Sebuah instrumen dikatakan valid 
apabila mampu mengukur apa yang diinginkan. Untuk menguji 
validitas suatu kuesioner, digunakan rumus korelasi product 
moment dari pearson. berdasarkan taraf signifikansi 5%, jika 
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diperoleh koefisiensi korelasi dari skor item masing-masing 
variabel (rxy) lebih besar dari total skor item (rtabel), maka dapat 
disimpulkan butir pertanyaan tersebut dinyatakan valid. 
Pengujian validitas terhadap kuesioner dilakukan dengan 
bantuan program SPSS 15.0 for windows. Adapun hasilnya 
adalah sebagai berikut: 
1) Uji Instrumen Reliability 
Tabel III.1 
Hasil Uji Validitas Reliability 
No rhitung rtabel Keterangan 
1 .756 valid 
2 .656 valid 
3 .690 valid 
4 .757 
> 0,195 
valid 
Sumber data primer: diolah 2010 
Berdasarkan tabel di atas maka diketahui bahwa item 
pertanyaan no. 1, 2, 3 dan 4 untuk variabel reliability valid 
karena memiliki nilai rhitung > 0,195. Sedangkan item no. 5 
tidak valid karena rhitung < 0,195, sehingga tidak dipakai 
untuk penelitian. 
2) Uji Instrumen Responsiveness 
Tabel III.2 
Hasil Uji Validitas Responsiveness 
No rhitung rtabel Keterangan 
1 .709 valid 
2 .702 valid 
3 .717 valid 
5 .693 
> 0,195 
valid 
Sumber data primer: diolah 2010 
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Berdasarkan tabel di atas maka diketahui bahwa item 
pertanyaan no. 1, 2, 3 dan 5 untuk variabel responsiveness 
valid karena memiliki nilai rhitung > 0,195. Sedangkan item 
no. 4 tidak valid karena rhitung < 0,195, sehingga tidak 
dipakai untuk penelitian. 
3) Uji Instrumen Assurance 
Tabel III.3 
Hasil Uji Validitas Assurance 
No rhitung rtabel Keterangan 
1 .851 Valid 
3 .701 Valid 
4 .658 Valid 
5 .736 
> 0,195 
Valid 
Sumber data primer: diolah 2010 
Berdasarkan tabel di atas maka diketahui bahwa item 
pertanyaan no. 1, 3, 4 dan 5 untuk variabel assurance valid 
karena memiliki nilai rhitung > 0,195. Sedangkan item no. 2 
tidak valid karena rhitung < 0,195, sehingga tidak dipakai 
untuk penelitian. 
4) Uji Instrumen Emphaty 
Tabel III.4 
Hasil Uji Validitas Emphaty 
No rhitung rtabel Keterangan 
2 .764 valid 
3 .805 valid 
5 .785 
> 0,195 
valid 
Sumber data primer: diolah 2010 
Berdasarkan tabel di atas maka diketahui bahwa item 
pertanyaan no. 2, 3 dan 5 untuk variabel emphaty valid 
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karena memiliki nilai rhitung > 0,195. Sedangkan item no. 1 
dan 4 tidak valid karena rhitung < 0,195, sehingga tidak 
dipakai untuk penelitian. 
5) Uji Instrumen Tangibles 
Tabel III.5 
Hasil Uji Validitas Tangibles 
No rhitung rtabel Keterangan 
1 .807 valid 
4 .800 valid 
5 .831 
> 0,195 
valid 
Sumber data primer: diolah 2010 
Berdasarkan tabel di atas maka diketahui bahwa item 
pertanyaan no. 1, 4 dan 5 untuk variabel tangibles valid 
karena memiliki nilai rhitung > 0,195. Sedangkan item no. 2 
dan 3 tidak valid karena rhitung < 0,195, sehingga tidak 
dipakai untuk penelitian. 
6) Uji Instrumen Kepuasan Pasien  
Tabel III.6 
Hasil Uji Validitas Kepuasan Pasien 
No rhitung rtabel Keterangan 
2 .806 Valid 
3 .867 Valid 
4 .833 
> 0,195 
Valid 
Sumber data primer: diolah 2010 
Berdasarkan tabel di atas maka diketahui bahwa item 
pertanyaan no. 2, 3 dan 4 untuk variabel kepuasan pasien 
valid karena memiliki nilai rhitung > 0,195. Sedangkan item 
no. 1 dan 5 tidak valid karena rhitung < 0,195, sehingga tidak 
dipakai untuk penelitian. 
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b. Uji Reliabilitas 
Reliabilitas menunjuk pada satu pengertian bahwa suatu 
instrumen cukup dapat dipercaya untuk digunakan sebagai alat 
pengumpul data karena instrumen tersebut sudah baik 
(Arikunto, 2006: 178). Instrumen yang baik tidak akan bersifat 
tendensius mengarahkan responden untuk memilih jawaban-
jawaban tertentu. Instrumen yang sudah dapat dipercaya atau 
yang reliabel akan menghasilkan data yang dapat dipercaya 
juga. Berdasarkan taraf signifikan 5%, jika diperoleh nilai 
cronbach's alpha > 0,60 dari kriteria yang ditentukan Nunnally, 
(1967) dalam Ghozali (2005: 42) maka kuesioner dinyatakan 
reliabel. Pengujian reliabilitas terhadap kuesioner dilakukan 
dengan menggunakan bantuan program SPSS 15.0 for 
windows. Adapun hasilnya adalah sebagai berikut: 
Tabel III.7 
Hasil Uji Reliabilitas Customer Service (X) 
Variabel Cronbach’s 
Alpha 
Critical 
Value 
Keputusan 
Reliability 0,674 0,60 Reliabel 
Responsiveness 0,650 0,60 Reliabel 
Assurance 0,718 0,60 Reliabel 
Emphaty 0,687 0,60 Reliabel 
Tangible  0,734 0,60 Reliabel 
Sumber data primer: diolah 2010 
Hasil pengujian reliabilitas pada variabel customer 
service (reliability, responsiveness, assurance, emphaty dan 
tangible)  diperoleh nilai cronbach's alpha > 0,60  dari kriteria 
yang ditentukan Nunnally, (1967) dalam Ghozali (2005: 42) 
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yang mana menjelaskan bahwa variabel tersebut menunjukkan 
kuatnya reliabilitas. Dengan demikian seluruh uji instrumen yang 
terdiri dari validitas dan reliabilitas memenuhi persyaratan untuk 
dipakai dalam pengambilan keputusan penelitian. 
Tabel III.8 
Hasil Uji Reliabilitas Kepuasan Pasien (Y) 
Variabel Cronbach’s 
Alpha 
Critical 
Value 
Keputusan 
Kepuasan Pasien 
(Y) 
0,783 0,60 Reliabel 
Sumber data primer: diolah 2010 
Hasil pengujian reliabilitas pada variabel kepuasan 
pasien  diperoleh nilai cronbach's alpha > 0,60 dari kriteria yang 
ditentukan Nunnally, (1967) dalam Ghozali (2005: 42) yang 
mana menjelaskan bahwa variabel tersebut menunjukkan 
kuatnya reliabilitas. Dengan demikian seluruh uji instrumen yang 
terdiri dari validitas dan reliabilitas memenuhi persyaratan untuk 
dipakai dalam pengambilan keputusan penelitian. 
2. Uji Hipotesis 
a. Uji Regresi Linier Berganda 
Untuk menguji hipotesis yang diajukan dalam penelitian ini 
menggunakan regresi linier berganda, yaitu untuk mengetahui 
pengaruh dua atau lebih variabel bebas terhadap variabel 
terikatnya, yang dalam penelitian ini reliability (X1), 
responsiveness (X2), assurance (X3), emphaty (X4), dan tangible 
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(X5) sebagai variabel bebas dan kepuasan pasien (Y) sebagai 
variabel terikat. 
Tabel III.9 
Hasil Analisis Regresi Linear Berganda 
Variabel B Β thitung Sig Kesimpulan 
Konstans  6,819     
X1 0,147 0,122 1,563 0,121 Tidak Signifikan 
X2 0,268 0,247 2,618 0,010 Signifikan 
X3 0,222 0,210 2,689 0,008 Signifikan 
X4 0,290 0,267 3,376 0,001 Signifikan 
X5 0,204 0,181 2,195 0,031 Signifikan 
Fhitung =  35,238 0,000 Signifikan 
R2 =  0,652   
Sumber data primer: diolah 2010 
Dari hasil pengolahan dengan program SPSS 15.0 for 
Windows di atas dapat disusun persamaan sebagai berikut: 
Y= 6,819 + 0,147X1 + 0,268X2 + 0,222X3 + 0,290X4 + 0,204X5 
Interpretasi: 
1) Konstanta bernilai positif (+) hal ini berarti apabila variabel 
reliability (X1), responsiveness (X2), assurance (X3), 
emphaty (X4), dan tangible (X5) yang mempengaruhi 
kepuasan pasien terpenuhi maka akan meningkatkan 
kepuasan pasien Rumah Sakit Islam Surakarta.  
2) Koefisien regresi variabel reliability (X1) terhadap kepuasan 
pasien bernilai positif (+) atau mempunyai pengaruh positif 
yang bersifat meningkatkan kepuasan pasien rawat inap di 
Rumah Sakit Islam Surakarta.  
3) Koefisien regresi variabel responsiveness (X2) terhadap 
kepuasan pasien bernilai positif (+) atau mempunyai 
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pengaruh positif yang bersifat meningkatkan kepuasan 
pasien rawat inap di Rumah Sakit Islam Surakarta.  
4) Koefisien regresi variabel assurance (X3) terhadap 
kepuasan pasien bernilai positif (+) atau mempunyai 
pengaruh positif yang bersifat meningkatkan kepuasan 
pasien rawat inap di Rumah Sakit Islam Surakarta. 
5) Koefisien regresi variabel emphaty (X4) terhadap kepuasan 
pasien bernilai positif (+) atau mempunyai pengaruh positif 
yang bersifat meningkatkan kepuasan pasien rawat inap di 
Rumah Sakit Islam Surakarta. 
6) Koefisien regresi variabel tangible (X5) terhadap kepuasan 
pasien bernilai positif (+) atau mempunyai pengaruh positif 
yang bersifat meningkatkan kepuasan pasien rawat inap di 
Rumah Sakit Islam Surakarta. 
Dari hasil beta (β) diketahui variabel reliability (X1) = 
0,122, responsiveness (X2) = 0,247, assurance (X3) = 0,210, 
emphaty (X4) = 0,267 dan tangible (X5) = 0,181, maka didapat 
pengaruh yang paling dominan terhadap kepuasan pasien 
adalah variabel emphaty (X4) sebesar 0,267.  
b. Uji F 
Uji ini digunakan untuk mengetahui pengaruh antara 
variabel independen terhadap variabel dependen secara 
bersama-sama. 
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Berdasarkan tabel III.9 diperoleh hasil nilai Fhitung sebesar 
35,238 sementara Ftabel sebesar 4,43. Dengan membandingkan  
Fhitung dan Ftabel  diketahui bahwa Fhitung > Ftabel (35,238 > 4,43) 
dan nilai signifikansi sebesar 0,000 < 0,05 maka variabel 
reliability (X1), responsiveness (X2), assurance (X3), emphaty 
(X4), dan tangible (X5) secara bersama-sama atau serentak 
berpengaruh secara signifikan terhadap kepuasan pasien (Y). 
c. Koefisien Determinasi (R2) 
Analisis ini digunakan untuk mengetahui seberapa besar 
sumbangan yang diberikan variabel bebas terhadap variabel 
terikat yang ditunjukkan dalam persentase. 
Berdasarkan tabel III.9 diperoleh hasil nilai R² sebesar 
0,652 ini menunjukkan bahwa variabel reliability (X1), 
responsiveness (X2), assurance (X3), emphaty (X4), dan tangible 
(X5) dapat menjelaskan variabel kepuasan pasien Rumah Sakit 
Islam Surakarta sebesar 65,2%. Sedangkan sisanya sebesar 
34,8% mendapat kontribusi dari variabel lain yang tidak penulis 
teliti. 
 
D. Pembahasan  
Berdasarkan hasil penelitian tentang pengaruh customer service 
terhadap kepuasan pasien di Rumah Sakit Islam Surakarta diperoleh 
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persamaan Y= 6,819 + 0,147X1 + 0,268X2 + 0,222X3 + 0,290X4 + 
0,204X5. 
Konstanta bernilai positif (+) hal ini berarti apabila variabel 
reliability (X1), responsiveness (X2), assurance (X3), emphaty (X4), dan 
tangible (X5) yang mempengaruhi kepuasan pasien terpenuhi maka 
akan meningkatkan kepuasan pasien Rumah Sakit Islam Surakarta.  
Koefisien regresi variabel reliability (X1) terhadap kepuasan 
pasien bernilai positif (+) atau mempunyai pengaruh positif yang 
bersifat meningkatkan kepuasan pasien rawat inap di Rumah Sakit 
Islam Surakarta. Hal ini memberikan makna semakin baik variabel 
reliability (X1) maka kepuasan pasien terhadap kualitas pelayanan 
yang diberikan Rumah Sakit Islam Surakarta akan terus meningkat. 
Koefisien regresi variabel responsiveness (X2) terhadap 
kepuasan pasien bernilai positif (+) atau mempunyai pengaruh positif 
yang bersifat meningkatkan kepuasan pasien rawat inap di Rumah 
Sakit Islam Surakarta. Hal ini memberikan makna semakin baik 
variabel responsiveness (X2) maka kepuasan pasien terhadap kualitas 
pelayanan yang diberikan Rumah Sakit Islam Surakarta akan terus 
meningkat. 
Koefisien regresi variabel assurance (X3) terhadap kepuasan 
pasien bernilai positif (+) atau mempunyai pengaruh positif yang 
bersifat meningkatkan kepuasan pasien rawat inap di Rumah Sakit 
Islam Surakarta. Hal ini memberikan makna semakin baik variabel 
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assurance (X3) maka kepuasan pasien terhadap kualitas pelayanan 
yang diberikan Rumah Sakit Islam Surakarta akan terus meningkat. 
Koefisien regresi variabel emphaty (X4) terhadap kepuasan 
pasien bernilai positif (+) atau mempunyai pengaruh positif yang 
bersifat meningkatkan kepuasan pasien rawat inap di Rumah Sakit 
Islam Surakarta. Hal ini memberikan makna semakin baik variabel 
emphaty (X4) maka kepuasan pasien terhadap kualitas pelayanan 
yang diberikan Rumah Sakit Islam Surakarta akan terus meningkat. 
Koefisien regresi variabel tangible (X5) terhadap kepuasan 
pasien bernilai positif (+) atau mempunyai pengaruh positif yang 
bersifat meningkatkan kepuasan pasien rawat inap di Rumah Sakit 
Islam Surakarta. Hal ini memberikan makna semakin baik variabel 
tangible (X5) maka kepuasan pasien terhadap kualitas pelayanan yang 
diberikan Rumah Sakit Islam Surakarta akan terus meningkat. 
Dari hasil beta (β) diketahui variabel reliability (X1) = 0,122, 
responsiveness (X2) = 0,247, assurance (X3) = 0,210, emphaty (X4) = 
0,267 dan tangible (X5) = 0,181, maka didapat pengaruh yang paling 
dominan terhadap kepuasan pasien adalah variabel emphaty (X4) 
sebesar 0,267. Sehingga dalam customer service variabel emphaty 
(perhatian) yang paling dominan meningkatkan kepuasan pasien. 
Hal ini ditunjukkan dengan perhatian yang tulus dan bersifat 
individual yang diberikan customer service kepada pelanggan dari 
pihak Rumah Sakit, sehingga memberikan kesan tersendiri bagi 
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pelanggan. Perasaan merasa diperlakukan spesial akan memberikan 
kepuasan yang lebih besar lagi terhadap pihak Rumah Sakit Islam 
Surakarta. 
Berdasarkan tabel III.9 diperoleh hasil nilai Fhitung sebesar 35,238 
sementara Ftabel sebesar 4,43. Dengan membandingkan  Fhitung dan 
Ftabel  diketahui bahwa Fhitung > Ftabel (35,238 > 4,43) dan nilai 
signifikansi sebesar 0,000 < 0,05 maka variabel reliability (X1), 
responsiveness (X2), assurance (X3), emphaty (X4), dan tangible (X5) 
secara bersama-sama atau serentak berpengaruh secara signifikan 
terhadap kepuasan pasien (Y). 
Berdasarkan tabel III.9 diperoleh hasil nilai R² sebesar 0,652 ini 
menunjukkan bahwa variabel reliability (X1), responsiveness (X2), 
assurance (X3), emphaty (X4), dan tangible (X5) dapat menjelaskan 
variabel kepuasan pasien sebesar 65,2%. Sedangkan sisanya sebesar 
34,8% mendapat kontribusi dari variabel lain yang tidak penulis teliti. 
Berdasarkan kesimpulan hasil analisis yang menunjukkan 
adanya pengaruh yang signifikan antara kualitas pelayanan terhadap 
kepuasan pasien di Rumah Sakit Islam Surakarta, maka Rumah Sakit 
Islam Surakarta sebagai perusahaan jasa harus mengedepankan 
kualitas pelayanan agar konsumen terpuaskan dengan produk yang 
dibelinya. Kualitas pelayanan terdiri dari lima dimensi yaitu reliability, 
responsiveness, assurance, emphaty, dan tangibles. Kelima dimensi 
tersebut akan dapat menentukan tingkat kualitas pelayanan.  
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Reliability (kehandalan) yaitu kemampuan untuk memberikan 
pelayanan yang dijanjikan dengan segera, akurat dan memuaskan 
(Parasuraman, et al (1988) dalam Tjiptono 2007: 273). Kinerja yang 
sesuai dengan harapan pengguna adalah ketepatan waktu dan 
informasi. Contohnya, kesesuaian antara informasi yang diberikan 
customer service dengan kondisi yang ada di Rumah Sakit Islam 
Surakarta serta ketepatan waktu dan keakuratan customer service 
dalam memberikan pelayanan terhadap konsumen. 
Perusahaan jasa yang ingin usahanya dipercaya orang harus 
memperhatikan hal tersebut. Janji yang merupakan satu bentuk hutang 
harus dapat ditepati oleh perusahaan. Sehingga dengan menepati 
janji, perusahaan akan semakin dipercaya oleh konsumen. Dengan 
kata lain bahwa konsumen dapat mengandalkan perusahaan untuk 
urusan yang diserahkan kepada perusahaan. 
Responsiveness (daya tanggap) dalam memberikan pelayanan 
yaitu keinginan para staf untuk membantu para pelanggan dan 
memberikan pelayanan dengan tanggap (Parasuraman, et al (1988) 
dalam Tjiptono 2007: 273). Dimensi ini menekankan pada sikap 
penyedia jasa yang penuh perhatian, cepat dan tepat dalam 
menghadapi permintaan, pertanyaan, keluhan dan masalah konsumen. 
Pada sisi ini, perusahaan jasa harus mampu untuk memenuhi 
apa yang dikehendaki oleh konsumen. Bagi perusahaan seperti 
Rumah Sakit Islam Surakarta, berarti harus dapat memenuhi 
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kebutuhan konsumen dalam pelayanan kesehatan dengan baik. 
Segala yang dikehendaki oleh konsumen tentang pelayanan 
kesehatan sedapat mungkin dapat diberikan oleh pihak Rumah Sakit. 
Seperti customer service di Rumah Sakit Islam Surakarta 
memiliki sikap yang penuh perhatian, cepat dan tepat dalam 
menghadapi permintaan, pertanyaan, keluhan dan masalah konsumen. 
Sehingga konsumen merasa puas terhadap pelayanan yang diberikan 
Rumah Sakit Islam Surakarta. 
Assurance (jaminan) yaitu pengetahuan dan kesopansantunan 
para staf perusahaan serta kemampuan untuk menumbuhkan rasa 
percaya para pelanggan kepada perusahaan (Parasuraman, et al 
(1988) dalam Tjiptono 2007: 273). Dengan kata lain, kemampuan, 
kesopanan dan sifat dapat dipercaya yang dimiliki oleh para karyawan. 
Sebagai penjual jasa, Rumah Sakit Islam Surakarta harus dapat 
memberikan rasa percaya pada konsumen atau calon konsumen. 
dengan kemampuan customer service  untuk dapat menumbuhkan 
keyakinan atau rasa percaya diri pada pelanggan, bahwa customer 
service mampu memenuhi kebutuhan konsumennya maka akan 
semakin menumbuhkan kepercayaan yang lebih pada diri pelanggan 
terhadap Rumah Sakit Islam Surakarta. Konsumen yang sedang 
bertransaksi atau hendak membeli jasa yang ditawarkan, sedapat 
mungkin telah memiliki kepercayaan terhadap pihak Rumah Sakit. 
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Rasa percaya ini dapat timbul dari segi fisik yang ditampilkan oleh 
Rumah Sakit Islam Surakarta, baik bentuk usaha atau personalnya.  
Seperti jaminan keamanan dan kepercayaan terhadap 
pelayanan yang diberikan customer service di Rumah Sakit Islam 
Surakarta kepada konsumen serta profesionalisme dan pengetahuan 
yang luas dari customer service. Dengan kemampuan memberikan 
rasa percaya pada konsumen yang kemudian ditunjang oleh 
pelayanan yang berkualitas maka konsumen merasa puas dengan jasa 
yang dijual oleh Rumah Sakit Islam Surakarta. 
Emphaty (perhatian) yaitu Yaitu kemudahan dalam melakukan 
hubungan, komunikasi yang baik, perhatian pribadi dan memahami 
kebutuhan para pelanggan (Parasuraman, et al (1988) dalam Tjiptono 
2007: 273). Dimensi ini memang harus dimiliki oleh Rumah Sakit Islam 
Surakarta dalam memberikan pelayanan kepada konsumennya. 
Perhatian yang tulus dan bersifat individual yang diberikan 
customer service kepada pelanggan dari pihak Rumah Sakit, maka 
akan memberikan kesan tersendiri bagi pelanggan. Perasaan merasa 
diperlakukan special akan memberikan kepuasan yang lebih besar lagi 
terhadap pihak Rumah Sakit Islam Surakarta. 
Bentuk kemampuan ini dapat ditimbulkan sejak awal calon 
konsumen datang. Seperti tegur sapa yang dilakukan customer service 
di rumah Sakit Islam Surakarta terhadap konsumen yang baru datang, 
merupakan satu hal yang dapat menimbulkan rasa nyaman konsumen 
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terhadap Rumah Sakit Islam Surakarta. Kemudian ditunjang oleh 
berbagai hal lain, maka konsumen merasa puas terhadap kualitas 
pelayanan yang diberikan oleh Rumah Sakit Islam Surakarta. 
Kepuasan konsumen ini akan semakin besar setelah merasakan 
bahwa produk yang ditawarkan benar-benar sesuai dengan 
keinginannya. Karena itulah maka akan dapat menjadikan konsumen 
seorang pelanggan setia dan tentunya akan menjadi alat promosi yang 
efektif. 
Tangible (bukti langsung) yaitu suatu bentuk pelayanan yang 
dapat dilihat secara langsung meliputi fasilitas fisik, perlengkapan 
pegawai dan sarana komunikasi (Parasuraman, et al (1988) dalam 
Tjiptono 2007: 273). 
Penampilan dan kemampuan sarana dan prasarana fisik 
perusahaan serta keadaan lingkungan sekitarnya merupakan bukti 
nyata dari pelayanan yang diberikan oleh Rumah Sakit Islam 
Surakarta. Tampilan fisik sangat penting bagi sebuah perusahaan jasa 
seperti Rumah Sakit Islam Surakarta. Orang akan tertarik dengan 
produk yang ditawarkan bila ia telah melihat secara fisik meyakinkan. 
Bagi Rumah Sakit Islam Surakarta yang menawarkan jasa 
pelayanan kesehatan konsumen akan merasa tertarik bila tampilan 
fisiknya bersih, rapi dan nyaman. Seperti peralatan ruang interior di 
Rumah Sakit Islam Surakarta yang memberikan kemudahan serta 
kenyamanan dan customer service yang memiliki kebersihan dan 
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kerapian dalam berpenampilan akan menjadi daya tarik awal. 
Selanjutnya setelah merasakan kualitas pelayanan yang diberikan, 
maka konsumen merasa puas. Karena itulah dengan tampilan fisik 
yang meyakinkan, konsumen akan merasa puas dengan kualitas yang 
diterimanya. 
Seseorang tidak dapat menilai hasil dari jasa sebelum ia 
menikmatinya sendiri. Bila konsumen membeli jasa, maka ia hanya 
menggunakan, memanfaatkan atau menyewa jasa tersebut. 
Konsumen tersebut tidak lantas memiliki jasa yang dibelinya. Dengan 
adanya lima dimensi kualitas pelayanan, maka sangat penting bagi 
perusahaan jasa seperti Rumah Sakit Islam Surakarta dapat 
mewujudkan lima dimensi tersebut dengan baik. Kelima dimensi yang 
dapat terwujud dengan baik tentunya akan menjadikan konsumen 
merasa puas dengan jasa yang ditawarkan oleh Rumah Sakit Islam 
Surakarta. 
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BAB IV 
PENUTUP 
 
A. Kesimpulan 
Berdasarkan hasil penelitian tentang pengaruh pelayanan 
customer service terhadap tingkat kepuasan pasien rawat inap di 
Rumah Sakit Islam Surakarta dapat ditarik kesimpulan sebagai berikut: 
1. Hasil perhitungan secara bersama-sama diperoleh nilai Fhitung 
sebesar 35,238 sementara Ftabel sebesar 4,43. Dengan 
membandingkan  Fhitung dan Ftabel  diketahui bahwa Fhitung > Ftabel 
(35,238 > 4,43) dan nilai signifikansi sebesar 0,000 < 0,05 maka 
variabel reliability (X1), responsiveness (X2), assurance (X3), 
emphaty (X4), dan tangible (X5) secara bersama-sama atau 
serentak berpengaruh secara signifikan terhadap kepuasan pasien 
(Y). 
2. Hasil beta (β) diketahui variabel emphaty mempunyai nilai beta (β) 
yang paling besar dibandingkan dengan variabel lainnya yaitu 
sebesar 0,267. Maka dapat diambil kesimpulan bahwa variabel 
emphaty paling dominan berpengaruh terhadap kepuasan pasien. 
3. Hasil analisis data diperoleh R² sebesar 0,652 ini menunjukkan 
bahwa variabel reliability (X1), responsiveness (X2), assurance (X3), 
emphaty (X4), dan tangible (X5) dapat menjelaskan pengaruh 
terhadap variabel kepuasan pasien sebesar 65,2%. Sedangkan 
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sisanya sebesar 34,8% mendapat kontribusi dari variabel lain yang 
tidak penulis teliti. 
 
B. Saran  
Adanya berbagai temuan penelitian serta keterbatasan yang ada, 
maka penulis memberikan saran sebagai berikut: 
1. Bagi Rumah Sakit Islam Surakarta 
a. Rumah Sakit Islam Surakarta sebaiknya tetap mempertahankan 
dan berusaha untuk selalu meningkatkan semua dimensi 
kualitas pelayanan customer service seperti reliability, 
responsiveness, assurance, emphaty, dan tangible sehingga 
pasien akan semakin terpuaskan dengan kualitas pelayanan 
customer service yang diberikan Rumah Sakit Islam Surakarta 
terhadap pasiennya. 
b. Rumah Sakit Islam Surakarta perlu secara rutin mengamati 
pelayanannya agar dapat mempertahankan kelebihan-kelebihan 
yang ada dan membenahi kekurangan-kekurangannya. 
2. Bagi penelitian selanjutnya 
a. Hendanya penelitian ini bisa dijadikan referensi dan masukan 
bagi peneliti selanjutnya, terutama dalam pengkajian mengenai 
kualitas pelayanan. 
b. Hendaknya obyek diperluas cakupannya yaitu tidak terbatas 
hanya pada customer service di rumah sakit islam surakarta 
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saja, namun diperluas untuk seluruh customer service di Rumah 
Sakit di Surakarta agar tingkat generalisasinya lebih baik. 
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KUISIONER PENELITIAN 
 
PENGARUH PELAYANAN CUSTOMER SERVICE TERHADAP 
TINGKAT KEPUASAN PASIEN RAWAT INAP 
DI RUMAH SAKIT ISLAM SURAKARTA 
 
Kepada Yth. 
Bpk/ibu/sdr : …………… 
Di Surakarta 
 
Hal : Pengisian Kuisioner 
 
Dengan hormat, 
Sehubungan dengan penelitian dalam Tugas Akhir saya yang berjudul: 
Pengaruh Pelayanan Customer Service Terhadap Tingkat Kepuasan Pasien Rawat 
Inap Di Rumah Sakit Islam Surakarta. Perkenankanlah saya meminta kesediaan 
Bpk/Ibu/Sdr untuk meluangkan waktunya guna mengisi kuisioner yang saya 
lampirkan sebagai data yang diperlukan dalam penelitian ini. Mohon kiranya 
kuisioner tersebut diisi secara lengkap dan dengan sebenar-benarnya. 
Jawaban Bapak/Ibu/Saudara, bersifat rahasia dan tidak akan 
disebarluaskan umtuk konsumsi publik. Perlu saya sampaikan disini bahwa 
penelitian ini bersifat akademis/ keilmuan semata, dan hasilnya tidak akan 
disebarluaskan.  
Atas perhatian dan kesediaan dari Bpk/Ibu/Sdr, saya mengucapkan terima 
kasih. 
 Hormat saya 
 
 
 Santi Ayu Lestari 
         F3207073 
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ANGKET 
 
A. Identitas Responden (bisa tidak ditulis) 
Nama : ………………………….. 
Umur : ………………………….. 
B. Petunjuk Pengisian Angket 
1. Sebelum menjawab bacalah pernyatan dibawah ini dengan cermat dan teliti. 
2. Berilah tanda cek (√ ) menurut anggapan Bapak/Ibu/Saudara benar. 
Keterangan: 
Sangat Setuju / SS  : skor (4) 
Setuju / S   : skor (3) 
Tidak Setuju / TS  : skor (2) 
Sangat Tidak Setuju / STS : skor (1) 
· Atribut Kualitas Pelayanan customer service 
Kinerja  
Kualitas Pelayanan customer service 
 
SS 
(4) 
S 
(3) 
T S 
(2) 
S T S 
(1) 
Reliability (keandalan)     
Kecepatan dan ketepatan waktu pelayanan     
Kesesuaian antara informasi yang diberikan dengan kondisi yang ada     
Kemampuan customer service menangani keluhan konsumen     
Customer service mampu mengatasi masalah dengan cepat dan selesai pada waktu 
yang ditentukkan 
    
Ketepatan waktu dan keakuratan dalam memberikan pelayanan terhadap konsumen     
Responsiveness (ketanggapan)     
Customer service yang memberikan pelayanan secara tepat kepada konsumen     
Perhatian terhadap permasalahan setiap konsumen yang datang     
Tersediannya perhatian layanan yang khusus bagi konsumen baik yang mampu 
maupun tidak mampu  
    
Cepat dan tepat dalam memenuhi permintaan konsumen     
Kemampuan customer service yang cepat tanggap dalam menyelesaikan keluhan     
Assurance (kepercayaan)     
Jaminan keamanan pelayanan dan kepercayaan terhadap pelayanan customer service     
Customer service yang berpengalaman     
Kepercayaan konsumen terhadap customer service dalam menjalankan fungsinya     
Profesionalisme dan pengetahuan yang luas dari customer service     
Keramahan dan kesopanan customer service dalam melayani konsumen     
Emphaty (empati)     
Customer service memiliki kesabaran dan rasa simpatik pada konsumen.     
Kebaikan customer service dalam memahami keperluan konsumen     
Kemudahan dalam melakukan komunikasi antara customer service     
Customer service beroperasi pada jam kerja yang tepat sehingga memudahkan para 
konsumen 
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Customer service selalu mengutamakan kepentingan konsumennya     
Tangibles (tampilan fisik pelayanan)     
Customer service memiliki kebersihan dan kerapian dalam berpenampilan     
Rumah Sakit Islam Surakarta memiliki peralatan kesehatan dengan lengkap, bersih dan 
kesiapan yang digunakan 
    
Kebersihan, kerapian, kenyamanan Rumah Sakit Islam Surakarta     
Kemutakhiran peralatan dan teknologi yang dimiliki Rumah Sakit Islam Surakarta     
Peralatan ruang interior yang memberikan kemudahan dan kenyamanan     
 
· Atibut Kepuasan Pasien 
Pelayanan 
No Kepuasan Pasien 
SS 
(4) 
S 
(3) 
T S 
(2) 
S T S 
(1) 
1 Saya tidak mengeluh terhadap pelayanan customer service di RSIS     
2 
Saya merasa puas dengan kesabaran dan rasa simpatik yang diberikan 
customer service di RSIS 
    
3 
Saya merasa puas dengan kebersihan dan kerapian customer service di 
RSIS 
    
4 
Saya merasa puas dengan keramahan dan kesopanan customer service di 
RSIS  
    
5 
Saya merasa puas dengan kemampuan customer service yang cepat 
tanggap dalam menyelesaikan keluhan 
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Correlations of Reliability Variabel 
 
Correlations
.756**
.000
100
.656**
.000
100
.690**
.000
100
.757**
.000
100
1
100
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
N
R1
R2
R3
R4
Reliability
Reliability
Correlation is significant at the 0.01 level
(2-tailed).
**. 
 
 
Correlations of Responsiveness Variabel 
 
Correlations
.709**
.000
100
.702**
.000
100
.717**
.000
100
.693**
.000
100
1
100
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
N
RE1
RE2
RE3
RE5
Responsive
Responsive
Correlation is significant at the 0.01 level
(2-tailed).
**. 
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Correlations of Assurance Variabel 
 
Correlations
.851**
.000
100
.701**
.000
100
.658**
.000
100
.736**
.000
100
1
100
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
N
AS1
AS3
AS4
AS5
Assurance
Assurance
Correlation is significant at the 0.01 level
(2-tailed).
**. 
 
 
Correlations of Emphaty Variabel 
 
Correlations
.764**
.000
100
.805**
.000
100
.785**
.000
100
1
100
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
N
E2
E3
E5
Emphaty
Emphaty
Correlation is significant at the 0.01 level
(2-tailed).
**. 
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Correlations of Tangibles Variabel 
 
Correlations
.807**
.000
100
.800**
.000
100
.831**
.000
100
1
100
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
N
T1
T4
T5
Tangible
Tangible
Correlation is significant at the 0.01 level
(2-tailed).
**. 
 
 
Correlations of Kepuasan Pasien 
 
Correlations
.806**
.000
100
.867**
.000
100
.833**
.000
100
1
100
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N
Pearson Correlation
N
K2
K3
K4
Kepuasan Pasien
Kepuasan
Pasien
Correlation is significant at the 0.01 level
(2-tailed).
**. 
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Reliability of Reliability Variabel 
Scale: ALL VARIABLES 
 
Case Processing Summary
100 100.0
0 .0
100 100.0
Valid
Excludeda
Total
Cases
N %
Listwise deletion based on all
variables in the procedure.
a. 
 
 
Reliability Statistics
.674 4
Cronbach's
Alpha N of Items
 
 
Item Statistics
-.03 .413 100
.04 .448 100
.01 .502 100
-.10 .438 100
R1
R2
R3
R4
Mean Std. Deviation N
 
 
Scale Statistics
-.08 1.650 1.285 4
Mean Variance Std. Deviation N of Items
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Reliability of Responsiveness Variabel 
Scale: ALL VARIABLES 
 
Case Processing Summary
100 100.0
0 .0
100 100.0
Valid
Excludeda
Total
Cases
N %
Listwise deletion based on all
variables in the procedure.
a. 
 
 
Reliability Statistics
.650 4
Cronbach's
Alpha N of Items
 
 
Item Statistics
-.19 .545 100
-.22 .613 100
-.23 .763 100
-.18 .539 100
RE1
RE2
RE3
RE5
Mean Std. Deviation N
 
 
Scale Statistics
-.82 3.018 1.737 4
Mean Variance Std. Deviation N of Items
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Reliability of Assurance Variabel 
Scale: ALL VARIABLES 
 
Case Processing Summary
100 100.0
0 .0
100 100.0
Valid
Excludeda
Total
Cases
N %
Listwise deletion based on all
variables in the procedure.
a. 
 
 
Reliability Statistics
.718 4
Cronbach's
Alpha N of Items
 
 
Item Statistics
-.16 .677 100
-.27 .709 100
-.22 .629 100
-.18 .593 100
AS1
AS3
AS4
AS5
Mean Std. Deviation N
 
 
Scale Statistics
-.83 3.698 1.923 4
Mean Variance Std. Deviation N of Items
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Reliability of Emphaty Variabel 
Scale: ALL VARIABLES 
 
Case Processing Summary
100 100.0
0 .0
100 100.0
Valid
Excludeda
Total
Cases
N %
Listwise deletion based on all
variables in the procedure.
a. 
 
 
Reliability Statistics
.687 3
Cronbach's
Alpha N of Items
 
 
Item Statistics
-.22 .613 100
-.12 .640 100
-.13 .580 100
E2
E3
E5
Mean Std. Deviation N
 
 
Scale Statistics
-.47 2.070 1.439 3
Mean Variance Std. Deviation N of Items
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Reliability of Tangibles Variabel 
Scale: ALL VARIABLES 
 
Case Processing Summary
100 100.0
0 .0
100 100.0
Valid
Excludeda
Total
Cases
N %
Listwise deletion based on all
variables in the procedure.
a. 
 
 
Reliability Statistics
.734 3
Cronbach's
Alpha N of Items
 
 
Item Statistics
-.12 .686 100
-.09 .514 100
-.14 .636 100
T1
T4
T5
Mean Std. Deviation N
 
 
Scale Statistics
-.35 2.230 1.493 3
Mean Variance Std. Deviation N of Items
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Reliability of Kepuasan Pasien 
Scale: ALL VARIABLES 
 
Case Processing Summary
100 100.0
0 .0
100 100.0
Valid
Excludeda
Total
Cases
N %
Listwise deletion based on all
variables in the procedure.
a. 
 
 
Reliability Statistics
.783 3
Cronbach's
Alpha N of Items
 
 
Item Statistics
3.32 .584 100
3.32 .566 100
3.37 .614 100
K2
K3
K4
Mean Std. Deviation N
 
 
Scale Statistics
10.01 2.172 1.474 3
Mean Variance Std. Deviation N of Items
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 79 
Regression 
 
Variables Entered/Removedb
Tangible,
Reliability,
Emphaty,
Assuranc
e,
Responsiv
eness
a
. Enter
Model
1
Variables
Entered
Variables
Removed Method
All requested variables entered.a. 
Dependent Variable: Kepuasan Pasienb. 
 
Model Summary
.808a .652 .634 .892
Model
1
R R Square
Adjusted
R Square
Std. Error of
the Estimate
Predictors: (Constant), Tangible, Reliability, Emphaty,
Assurance, Responsiveness
a. 
 
ANOVAb
140.195 5 28.039 35.238 .000a
74.795 94 .796
214.990 99
Regression
Residual
Total
Model
1
Sum of
Squares df Mean Square F Sig.
Predictors: (Constant), Tangible, Reliability, Emphaty, Assurance, Responsivenessa. 
Dependent Variable: Kepuasan Pasienb. 
 
 
Coefficientsa
6.819 .287 23.784 .000
.147 .094 .122 1.563 .121
.268 .102 .247 2.618 .010
.222 .082 .210 2.689 .008
.290 .086 .267 3.376 .001
.204 .093 .181 2.195 .031
(Constant)
Reliability
Responsiveness
Assurance
Emphaty
Tangible
Model
1
B Std. Error
Unstandardized
Coefficients
Beta
Standardized
Coefficients
t Sig.
Dependent Variable: Kepuasan Pasiena. 
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TABLE VALUES OF rproduct moment 
The Level of Significant The Level of Significant N 
5% 1% 
N 
5% 1% 
3 0.997 0.999 38 0.320 0.413 
4 0.950 0.990 39 0.316 0.408 
5 0.878 0.959 40 0.312 0.403 
6 0.811 0.917 41 0.308 0.398 
7 0.754 0.874 42 0.304 0.393 
8 0.707 0.834 43 0.301 0.389 
9 0.666 0.798 44 0.297 0.384 
10 0.632 0.765 45 0.294 0.380 
11 0.602 0.735 46 0.291 0.376 
12 0.576 0.708 47 0.288 0.372 
13 0.553 0.684 48 0.284 0.368 
14 0.532 0.661 49 0.281 0.364 
15 0.514 0.641 50 0.279 0.361 
16 0.497 0.623 55 0.266 0.345 
17 0.482 0.606 60 0.254 0.330 
18 0.468 0.590 65 0.244 0.317 
19 0.456 0.575 70 0.235 0.306 
20 0.444 0.561 75 0.227 0.296 
21 0.433 0.549 80 0.220 0.286 
22 0.432 0.537 85 0.213 0.278 
23 0.413 0.526 90 0.207 0.267 
24 0.404 0.515 95 0.202 0.263 
25 0.396 0.505 100 0.195 0.256 
26 0.388 0.496 125 0.176 0.230 
27 0.381 0.487 150 0.159 0.210 
28 0.374 0.478 175 0.148 0.194 
29 0.367 0.470 200 0.138 0.181 
30 0.361 0.463 300 0.113 0.148 
31 0.355 0.456 400 0.098 0.128 
32 0.349 0.449 500 0.088 0.115 
33 0.344 0.442 600 0.080 0.105 
34 0.339 0.436 700 0.074 0.097 
35 0.334 0.430 800 0.070 0.091 
36 0.329 0.424 900 0.065 0.086 
37 0.325 0.418 1000 0.062 0.081 
Sumber: Prosedur Penelitian  (Prof. Dr. Suharsimi Arikunto) 
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